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Resumo: Este artigo tem como objetivo trazer aos leitores informações sobre a área de atuação do biomédico na 
Reprodução Humana Assistida (RA), apresentando sua história até os procedimentos realizados. Desta forma o artigo se 
qualifica como uma revisão bibliográfica onde através de referenciais teóricos e artigos trataremos sobre o determinado  
assunto. A partir da revisão realizada denota-se que a Reprodução Assistida é um processo delicado que necessita de um 
grande empenho dos profissionais envolvidos, pois, tem uma grande importância dentro da sociedade, participando da 
convivência de casais que portam da infertilidade, ou que por algum impasse não conseguem sozinhos, gerar filhos. Por 
esse motivo o profissional atuante nessa área é realizador de um sonho, isto nos fez escolher falar desta importante atuação 
de biomédicos.   
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INTRODUÇÃO 
A primeira inseminação artificial foi realizada em equinos pelos árabes em 1332, mas conforme o 
saber científico o primeiro caso de inseminação foi em 1779, quando o italiano conhecido como 
Lázaro Spalanzani colheu o sêmen de um cachorro, o qual foi inserido em uma cadela dando origem 
a três filhotes (MOURA, 2009). 
O surgimento da reprodução humana ocorreu em 1978, quando o cientista britânico Robert Edwards 
juntamente com o ginecologista Patrick Steptoe, realizaram o primeiro caso de Reprodução Assistida 
(RA) do mundo. O nascimento de Louise Brown, conhecida como o primeiro bebê de proveta do 
mundo foi um avanço científico revolucionário que a partir desse momento mudou as perspectivas 
para o tratamento de infertilidade humana. Desde então, milhões de pessoas nasceram provenientes 
de técnicas de fertilização in vitro (FIV) (MOURA, 2009). 
No Brasil, o primeiro bebê de proveta nasceu por meio da técnica de fertilização in vitro, no ano de 
1984 em São José dos Pinhais (PR). Na época pouco se tinha expectativa nesses procedimentos 
devido a limitada e pequena taxa de sucesso desse procedimento no Brasil como também na 
América Latina. Esse caso foi acompanhado diretamente pela imprensa e medicina brasileira desde a 
realização do procedimento até o nascimento e crescimento desse bebê, que atualmente está com 
35 anos (MOURA, 2009). 
A reprodução assistida (RA) é o conjunto de determinadas técnicas médicas que proporcionam a 
união dos gametas masculinos (espermatozoides) aos gametas femininos (óvulos) por meios não 
naturais, possibilitando, assim, a geração de um novo ser humano.   Na técnica de inseminação 
artificial a fecundação ocorre dentro do corpo da mulher, caso os gametas utilizados na RA sejam do 
próprio casal, o procedimento é conhecido como inseminação homóloga; caso um ou ambos os 
gametas sejam obtidos a partir de doadores anônimos, chamamos esse procedimento de 
  
inseminação heteróloga (TRAVNIK, 2014). 
Uma das técnicas mais modernas da reprodução assistida se dá fora do corpo da mulher, 
procedimento conhecido como fertilização in vitro, no qual ocorre primeiramente a coleta dos 
gametas. Depois de coletados, é feita uma seleção dos espermatozóides e após juntamente com o 
óvulo são colocamos em uma cultura, são usados cerca de 100 mil a 200 mil gametas masculino para 
cada gameta feminino, onde um deles irá chegar até o óvulo e após o embrião será formado.  
 Existem diversas variantes de técnicas da FIV tais como a transferência intratubária de gametas (GIFT) 
o TV-TEST, o ICSI, e o IAIU. A técnica de GIFT consiste na transferência dos gametas masculino e 
femininos diretamente na tuba uterina da mulher; TV-TEST o embrião já formado na fase pré-nuclear 
é colocado por via vaginal até a altura das tubas uterinas; a injeção intracitoplasmática de 
espermatozoides (ICSI) é talvez a técnica mais utilizada pois trata de uma fertilização in vitro através 
de uma injeção de um espermatozoide no interior de um ovócito, seguida da transferência via 
vaginal do pré-embrião formado; Por fim, a inseminação intrauterina (IAIU) ocorre pela colocação de 
espermatozoides até as tubas uterinas (CORRÊA, 2014). 
Com  isso o objetivo geral do trabalho é trazer aos leitores através de uma revisão bibliográfica, uma 
breve apresentação do que se trata a RA, e do quão importante ela é perante a sociedade.  
 
MATERIAS E MÉTODOS  
Este estudo constitui-se de uma revisão bibliográfica que, através de referenciais teóricos de artigos, 
livros, revistas e banco de dados como Scielo e Google Acadêmico, foram pesquisados assuntos 
associados à Atuação do Biomédico na Reprodução Humana. Inicialmente, foram procurados e 
separados textos e artigos sobre o tema. Após buscou-se a delimitação e definição de conceitos que 
deram base ao trabalho. E, a partir disso, iniciou-se a discussão e a análise de estudos atuais de 
diversos autores. 
 
 
REFERENCIAL TEÓRICO  
1. HISTÓRIA DA BIOMEDICINA  
 
A Biomedicina surgiu no Brasil em 1966, desde sua origem o curso passou por diversas mudanças na 
sua base curricular, criando e ampliando suas habilitações e oferecendo auxilio e qualificação para 
seus profissionais na área da saúde. Tudo começou em 1950, na segunda Reunião Anual da 
Sociedade Brasileira para Progresso da Ciência quando o Professor Leal Prado apresentou as ideias 
básicas que deveriam orientar os cursos de graduação e pós-graduação em Ciências Biomédicas. 
Posteriormente, foi convocada uma reunião para discutir os assuntos, onde compareceram 
representantes da Escola Paulista de Medicina, da Universidade de São Paulo, do Instituto Butantã e 
do Instituto Biológico (CORRÊA, 2014). 
O objetivo do curso de Biomedicina era a formação de profissionais biomédicos para atuarem como 
professores especializados nas disciplinas básicas das escolas de Medicina e Odontologia. Mas 
também tinha propósito criar pesquisadores científicos nas áreas da ciência e com conhecimentos 
suficientes para auxiliarem pesquisas nas áreas de ciências aplicadas (CORRÊA, 2014). 
Com a federalização da Escola Paulista de Medicina e com a entrada em vigor da Lei nº 4.024 de 1961 
estabelecia as Diretrizes e Bases da Educação Nacional onde neste Novo Regime previa-se, no 
capítulo III, a organização de um curso de Graduação Biomédica e, no capítulo IV, onde se tratava de 
cursos de pós-graduação, previa a criação de Mestrado e Doutorado em Ciências Biomédicas. 
Somente em 1966, ocorreu a primeira aula inaugural de Ciências Biomédicas onde após o 4º ano do 
curso de graduação, o profissional Biomédico poderia seguir carreira trabalhando em indústrias de 
  
fermentação, alimentação, farmacêutica, laboratórios de análises biológicas e de controle biológico, 
institutos biológicos e laboratórios de anatomia patológica (CORRÊA, 2014). 
Com o passar dos anos a Biomedicina foi conquistando cada vez mais o seu espaço, em 1979 por 
meio da Lei nº 6.684/79 foi criado o então Conselho Federal de Biologia e Biomedicina juntamente 
com os seus conselhos regionais, onde suas principais funções são orientar, disciplinar e zelar pelo 
exercício do biomédico, criar resoluções que normatizam a área de atuação, habilitação 
profissional, responsabilidade técnica, pagamento de anuidade, documentação pertinente à 
inscrição da pessoa jurídica e conduta profissional de acordo com o código de ética. Em 1989, 
foram publicadas as Resoluções nº 19, 20, 21 e 22, do Conselho Federal de Biomedicina, criando os 
Conselhos Regionais de Biomedicina (CRBM). 
A jurisdição dos Conselhos Regionais se divide em seis regiões: CRBM 1 (ES, MS, RJ e SP), CRMB 2 (AL, 
BA, CE, MA, PB, PE, PI, RN e SE), CRBM 3 (DF, GO, MT, MG e TO), CRBM 4 (AC, AP, AM, PA, RO e RR), 
CRBM 5 (RS e SC) e CRBM 6 (PR). Cada CRBM tem a responsabilidade de julgar e decidir os processos 
de infração às leis e ao Código de Ética, bem como organizar, disciplinar e manter atualizado o 
registro dos profissionais e pessoas jurídicas que exercem atividades de Biomedicina. (CRBM). 
 
2. PROFISSIONAL BIOMÉDICO  
 
Como o próprio nome indica, é uma carreira situada entre Biologia e Medicina, os biomédicos não 
fazem cirurgias e nem prescrevem medicamentos, o profissional biomédico tem uma ampla área de 
atuação, desta forma pode exercer suas atividades em vários setores como hospitais, laboratórios de 
análises clínicas, institutos de pesquisa, banco de sangue, indústria de medicamentos, na área 
estética entre tantos outro (COSTA, 2014). 
Seu foco está na pesquisa, identificação e classificação de microrganismos causadores de 
enfermidades, no desenvolvimento e evolução de remédios e vacinas.  Apesar dessa área ser versátil, 
este profissional não se envolve diretamente com a parte clínica e tratamento dos pacientes, mas 
sempre está atuando juntamente com outros profissionais como médicos, enfermeiros e 
nutricionistas (COSTA, 2014). 
Atualmente, o biomédico pode optar trabalhar em 35 habilitações diferentes: algumas delas são,  
Auditoria, Banco de Sangue, Biologia Molecular, Biomedicina Estética, Genética, Hematologia, 
Imunologia, Patologia Clínica (Análises Clínicas), Perfusão Extracorpórea, Radiologia, Reprodução 
Humana, Sanitarista, Saúde Pública, Toxicologia e Fisiologia do Esporte. (COSTA, 2014). 
 
 
3. REGULAMENTAÇÃO DA REPRODUÇÃO HUMANA 
 
Em 1983, Trounson e Mohr conseguiram a primeira gestação através da 33 criopreservação 
de embriões humanos. A partir desse feito, o congelamento de gametas e embriões 
começou a ser empregado na reprodução assistida com o objetivo principal de evitar 
submeter a mulher a sucessivas aspirações foliculares (procedimento realizado para captação 
de oócitos). Existem, em teoria, quatro possibilidades no que diz respeito ao destino dos 
embriões excedentes que estão criopreservados (TRAVNIK, 2014). 
O evento foi considerado genocídio pela Igreja católica e suscitou um debate mundial sobre 
o tema envolvendo a comunidade científica, civil, religiosa e política. Diante do apresentado 
e na falta de um consenso natural em relação aos problemas éticos que surgiram com a 
prática da reprodução assistida, em muitos países teve início a normatização da reprodução 
assistida através de leis ou guia de referência (TRAVNIK, 2014). 
  
Nesse cenário, em 1984, a Austrália foi o primeiro país a propor uma legislação para o 
funcionamento de TRA. Em 1987, a Igreja católica foi a primeira religião a se manifestar e 
declarou todos os procedimentos em reprodução assistida ilícitos, através do documento 
Donum Vitae. A partir de 1990, várias sociedades médicas e países estabeleceram diretrizes éticas e 
legislação sobre as técnicas e tecnologias de reprodução. A Inglaterra por exemplo, estabeleceu os 
limites legais para a Reprodução Assistida em 1991. No Brasil, o Conselho Federal de Medicina, 
através da resolução CFM 1358/92, instituiu normas éticas para a utilização das técnicas de 
Reprodução Assistida, em 1992 (TRAVNIK, 2014). 
Em 2010, a International Federation of Fertility Societies fez uma pesquisa sobre presença ou 
ausência de legislação específica para reprodução assistida envolvendo 103 países. Dentre 
eles, 42 (40,7%) responderam existir legislação específica, 26 (25,2%) possuem guias de 
referências ou leis não específicas (resoluções, recomendações, situações previstas na 
Constituição, que abrangem ou são adaptáveis à reprodução assistida e leis inespecíficas à 
reprodução assistida, mas que modulam sua prática de alguma forma) e 35 países (35%) 
operam sem nenhuma lei ou instrução (IFFS, 2010). 
Os aspectos éticos mais importantes que envolvem essas questões de reprodução humana são os 
relacionados à utilização do consentimento informado: a escolha do sexo, a doação dos 
espermatozoides, doação dos óvulos, pré-embriões e embriões; a seleção de embriões com base na 
evidencia de doenças associadas; a maternidade substitutiva; a redução embrionária; a clonagem e o 
congelamento de embriões. Uma das áreas bastante complexa é a que envolve casais homossexuais 
e a reprodução, onde casais homossexuais femininos podem solicitar a reprodução assistida para 
gerar uma criança utilizando o sêmen de um doador (TRAVNIK, 2014). 
 
 
4. PROCEDIMENTOS DA REPRODUÇÃO HUMANA E ATUAÇÃO DO BIOMÉDICO NA 
ÁREA  
 
A Reprodução Assistida é o conjunto de determinadas técnicas médicas que proporcionam a união 
dos gametas masculinos (espermatozoides) aos gametas femininos (óvulos) por meios não naturais, 
possibilitando, assim, a geração de um novo ser humano (ABDELMASSIH, 2008). 
 Cada técnica ou procedimento auxilia de uma forma para chegar ao tratamento correto. O coito 
programado é a forma mais simples de tratamento da infertilidade, também conhecido como 
estimulação ovariana simples. Durante o ciclo menstrual, com ovulação espontânea, apenas um 
óvulo é produzido e tem a oportunidade de ser fecundado. O objetivo da estimulação ovariana é 
produzir uma quantidade maior de óvulos, aumentando consequentemente as chances de gravidez. 
A taxa de sucesso varia entre 5-10% (ABDELMASSIH, 2008). 
A fertilização in vitro consiste em facilitar a fecundação do óvulo pelo espermatozoide em laboratório, 
o que na maioria das vezes é feito através da injeção de um único espermatozoide no interior de cada 
óvulo, pela técnica conhecida como ICSI (Injeção Intracitoplasmática de espermatozoides). Após a 
fecundação no laboratório, os embriões gerados são transferidos até o útero no interior da cavidade 
uterina onde apresentarão uma implantação bem-sucedida. A etapa da FIV/ICSI consiste em: 
estimulação ovariana, coleta dos óvulos, obtenção dos espermatozoides, fecundação dos óvulos e 
transferência dos embriões para o útero (ABDELMASSIH, 2008). 
 
 Estimulação ovariana 
 
  
Muitos protocolos de estimulação controlada da ovulação foram propostos, o mais 
utilizado é o do bloqueio hipofisário seguido de estimulação ovariana com doses 
decrescentes de SIMPÓSIO gonadotrofinas (Down regulation). Para o bloqueio do 
eixo, utilizam-se os agonistas do GnRH (GnRHa), o que provoca um bloqueio 
hormonal seletivo na secreção de FSH e LH pela hipófise. O protocolo mais utilizado é 
o protocolo longo com administração de GnRHa iniciada na fase lútea do ciclo prévio 
ao tratamento, durante um período de 14 dias. A presença do bloqueio é identificada 
pela ausência de cistos ovarianos e pela baixa dosagem de Estradiol (E2) plasmático 
(< 30 pg/ml). 
 
 Coleta dos óvulos 
 
A coleta dos óvulos é realizada por via transvaginal, sob orientação ecográfica. Após 
cuidadosa antissepsia vaginal, faz-se uma sedação leve usando um sedativo de ação 
ultracurta (Propofol) (8). Com a paciente anestesiada, dá-se início à punção. Após a 
aspiração de todos os folículos retira-se o transdutor e a agulha, procedendo, a 
seguir, uma revisão cuidadosa do fundo de saco, evitando-se hemorragias. 
 
 Manipulação dos gametas 
 
Os tubos com líquido folicular são recebidos no laboratório e seus conteúdos são 
colocados em uma pequena placa de Petri estéril plástica. Os óvulos são identificados 
e classificados quanto à maturidade. Posteriormente, são transferidos para uma placa 
de Petri contendo meio de cultura previamente preparado e estabilizado, onde 
permanecem até o momento da fertilização. 
 
 
A Inseminação Intrauterina também conhecida como Inseminação Artificial consiste na introdução 
de uma quantidade de espermatozoides, devidamente preparados, no interior do útero no 
momento mais próximo da ovulação. As etapas da IIU consiste na estimulação ovariana, onde utiliza-
se medicamentos para aumentar o número de óvulos produzidos no mês que irá se realizar a 
inseminação; na coleta de sêmen, onde é feita horas antes do procedimento e após é preparada 
onde o sêmen é capacitado, ou seja, adquire uma melhora em sua qualidade, especialmente na sua 
mobilidade; após esses dois processos, acontece a inseminação onde o sêmen é introduzido no 
interior do útero e aproximadamente 14 dias após é realizado um teste de gravidez. A taxa de 
sucesso varia entre 15-17% e é muito influenciada pela idade e causa da infertilidade da paciente 
(ABDELMASSIH, 2008). 
O cultivo de embriões em laboratório pode ser prolongado por um tempo de até cinco dias, com a 
ajuda de meios de cultivo especiais, até os embriões atingirem o estágio de blastocisto. O blastocisto 
tem um maior potencial de implantação no útero e apresenta maior estabilidade mantendo sua 
qualidade embrionária. O cultivo dos blastocistos não é usado em todos os casos de Reprodução 
Assistida, mas com o avanço das técnicas laboratoriais esta técnica tem sido cada vez mais utilizada 
(ABDELMASSIH, 2008). 
O procedimento do assisted hatching (AH) foi introduzido no final de 1980. A observação de 
que os pré-embriões que se desenvolviam após a PZD (dissecção parcial da zona pelúcida) 
possuíam algo que aumentava as taxas de implantação trouxe a idéia de se criar um furo 
artificial na zona pelúcida antes da transferência intra-uterina. O AH pode ser realizado nos 
  
embriões em qualquer estágio de clivagem, de duas células até blastocisto. O melhor estágio 
celular de desenvolvimento ainda não foi determinado. A maioria dos grupos realiza o 
procedimento no dia da transferência intrauterina, entre 65-72 horas após a inseminação. A 
técnica pode ser realizada utilizando o ácido de Tyrode’s, ou com laser (ABDELMASSIH, 2008). 
As principais indicações do assisted hatching são:  
 Pacientes com idade avançada  
 Pacientes com diminuição da reserva ovariana  
 Espessamento da zona pelúcida Coloração anormal da zona pelúcida  
 Fragmentação citoplasmática excessiva  
 Embriões com morfologia pobre e baixas taxas de crescimento 
 
A ICSI é a principal técnica de manipulação dos gametas, criada em 1992 especificamente para o 
tratamento de alterações na quantidade e qualidade dos espermatozoides. Através de microscópios, 
um único espermatozoide é injetado dentro de um óvulo, por esta técnica facilita o processo de 
fertilização (união do espermatozoide e o óvulo). A ICSI viabilizou o tratamento de casos de homens 
que não possui espermatozoides no ejaculado e eles devem ser obtidos por meio de procedimentos 
cirúrgicos (MESA/PESA/TESE/microTESE) onde são retiradas pequenas quantidades suficientes para a 
realização do procedimento (ABDELMASSIH, 2008). 
Em casos de fertilidade causada pela grande diminuição da quantidade e qualidade dos óvulos, 
propõe-se a FIV com doação de óvulos. Nesse caso, o casal recebe óvulos oriundos da estimulação 
ovariana de uma doadora anônima, com menos de 35 anos, a partir da recepção dos óvulos eles 
serão fertilizados com espermatozoides do marido da receptora. Após os procedimentos são 
condizentes com a técnica de FIV (ABDELMASSIH, 2008). 
A doação de sêmen é proposta em casos de infertilidade masculina grave, é habitualmente indicada 
diante da ausência de espermatozoides no ejaculado em que os métodos de obtenção de 
espermatozoides dos testículos (TESE, micro TESE) ou epidídimos (PESA, MESA) não encontraram 
espermatozoides viáveis para o tratamento. Então, o sêmen é adquirido a partir do banco de sêmen, 
vindo de um doador anônimo onde poderá ser utilizado para Inseminação Intrauterina ou 
Fertilização in vitro (ABDELMASSIH, 2008). 
Útero de Substituição é um procedimento de Reprodução Assistida indicado quando a mãe biológica 
está impossibilitada de gestar devido as seguintes situações: ausência congênita do útero (agenesia 
Mulleriana ou síndrome de Mayer-Rokitansky), malformações uterinas graves, alterações severas da 
cavidade uterina e doenças clínicas graves que contraindiquem a gestação pelo risco materno 
(doenças cardíacas graves). Neste caso a estimulação ovariana é feita na mãe biológica, seguindo-se a 
Fertilização in Vitro com a formação dos embriões. Após os embriões são transferidos para o útero da 
mulher que irá gestar (ABDELMASSIH, 2008). 
          
Para que o biomédico atue nessa área é necessária uma especialização realizada através de um 
Mestrado ou Doutorado.  Cabe aos biomédicos especializados em Reprodução Humana, investigar 
diversos aspectos da fertilidade bem como sua deficiência, executar procedimentos de diagnóstico 
embriológicos como a fertilização in vitro. Esses procedimentos podem ocorrer em hospitais e 
clínicas particulares e suas tarefas são comunicar-se com os pacientes sobre as opções de tratamento 
  
específicas sobre soluções de infertilidade e fertilidade.  
O profissional biomédico pode executar os seguintes procedimentos:  
 Identificação e Classificação oocitária: consiste no método no qual o líquido folicular é 
recebido e aliquotado em placas de Petri onde, sob visão microscópica os oócitos são 
identificados e classificados quanto a sua maturidade.  
 
 Processamento Seminal: procedimento onde o sêmen é coletado após período de 
liquefação, o mesmo é avaliado quanto às suas características biofísicas e passa por técnica 
de processamento com associação de lavagens, centrifugações e migrações, em meios 
específicos, que visam a separação do plasma seminal e seleção de espermatozoides mais 
móveis e capazes para a inseminação dos oócitos.  
 
 Espermograma: é o procedimento que possibilita a obtenção de dados de quantidade e 
qualidade dos espermatozóides.  
 
 Criopreservação seminal: esse procedimento tem como objetivo garantir a fertilidade de 
homens que irão se submeter a procedimentos que possam prejudicar de alguma forma, sua 
capacidade fértil, para esse tipo de caso que existem os chamados bancos de sêmen. A 
criopreservação seminal ganhou muita importância nos tratamentos de reprodução assistida 
com a descoberta de agentes crioprotetores, esses agentes tem a função de evitar danos 
celulares causados pelo processo de criopreservação e descongelamento. Esse 
congelamento, na maioria das vezes, é realizado a partir do sêmen ejaculado, mas também 
podem ser congelados espermatozoides retirados diretamente do epidídimo ou dos 
testículos.  
 
 Classificação embrionária: os embriões são classificados pela aparência ao microscópio 
quanto ao seu número de células, características das células e presença ou ausência de 
fragmentação. Os embriões de boa qualidade se dividem rapidamente, suas células são 
simétricas, com citoplasma e pouca fragmentação.  
 
 Criopreservação embrionária: procedimento que consiste no congelamento dos embriões, 
processo semelhante à Criopreservação seminal.  
 
 Biópsia embrionária: esse procedimento implica na remoção de uma única célula do embrião 
(biópsia) in vitro, no seu terceiro dia de desenvolvimento, onde ele se apresenta com seis a 
oito células. A biópsia permite a análise genética, sem prejudicar o desenvolvimento futuro 
deste embrião.  
 
 Hatching: o Assisted Hatching é uma técnica laboratorial que ajuda da fragilização da zona 
pelúcida permitindo, assim, que o embrião possa implantar-se mais facilmente no útero. Este 
procedimento ocorre no laboratório, antes da transferência para o útero da mulher.  
 
 Atuar em Embriologia: realizar a manipulação dos gametas (oócitos e espermatozoides) e 
pré-embriões antes dos procedimentos.   
 
 
 
  
CONCLUSÃO  
Desde o surgimento da reprodução assistida, obtivemos importantes vitórias no sentido da 
resolução do problema do casal infértil, percebemos que com o tempo o desenvolvimento 
das técnicas da RA foram se tornando cada fez mais eficientes, aumentando 
consideravelmente as taxas de gravidez no mundo, e que continuam em constante 
desenvolvimento, buscando cada fez mais a superação no grande problema que é a 
infertilidade de casais, por isso essa é uma profissão muito grandiosa e admirável, e nos 
sentimos orgulhosos em saber que o Biomédico tem um papel fundamental na realização 
das técnicas utilizadas  nesta área. 
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